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Conceito

* O Iindicador Present On Admission
distingue as condi¢cOes que existiam
guando o doente fol internado daquelas
gue surgiram durante o internamento
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Regras de aplicacao

Appendix |
Present on Admission Reporting Guidelines

Introduction

These guidelines are to be used as a supplement to the /CD-9-CM Official Guidelines for Coding
and Reporting to facilitate the assignment of the Present on Admission (POA) indicator for each
diagnosis and external cause of injury code reported on claim forms (UB-04 and 837

Institutional).

ICD-9-CM Official Guidelines for Coding and Reporting
Effective October 1, 2011

Page 97 of 107
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Regras de aplicacao

Appendix |
Present on Admission Reporting Guidelines

Introduction

These guidelines are not intended to replace any guidelines in the main body of the /CD-9-CM
Official Guidelines for Coding and Reporting. The POA guidelines are not intended to provide
guidance on when a condition should be coded, but rather, how to apply the POA indicator to the
final set of diagnosis codes that have been assigned in accordance with Sections L II. and III of
the official coding guidelines. Subsequent to the assignment of the ICD-9-CM codes, the POA
mdicator should then be assigned to those conditions that have been coded.

ICD-9-CM Official Guidelines for Coding and Reporting
Effective October 1, 2011
Page 97 of 107
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Regras de aplicacao

Appendix |
Present on Admission Reporting Guidelines

Introduction

These guidelines are not intended to replace any guidelines in the main body of the /CD-9-CM
Official Guidelines for Coding and Reporting. The POA guidelines are not intended to provide

marAdarnan Aan srtdhan o aanditian chesald e andad ast sathase lassr 0 amasdsr tha DOV A sndsantas +o

As stated in the Introduction to the ICD-9-CM Official Guidelines for Coding and Reporting, a
joint effort between the healthcare provider and the coder 1s essential to achieve complete and
accurate documentation, code assignment, and reporting of diagnoses and procedures. The
importance of consistent, complete documentation in the medical record cannot be
overemphasized. Medical record documentation from any provider involved in the care and
treatment of the patient may be used to support the determination of whether a condition was
present on admission or not. In the context of the official coding guidelines, the term “provider”

means a physician or any qualified healthcare practitioner who 1s legally accountable for
establishing the patient’s diagnosis.
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CMS5 POA Indicator Options and Definitions

Code || Reason for Code
Y Diagnosis was present at time of inpatient admission.
. . ~ CMS will pay the CC/MCC DRG for those selected HACs that are coded as "Y" for the
Definicoes F0A nicator
n O N Diagnosis was not present at time of inpatient admission.
WS will not pay the CC/MCC DRG for those selected HACs that are coded as "M" for
I\/I ed I Care the POA Indicator.
u Docurmentation insufficient to determine if the condition was present at the time of
(U SA) inpatient admission.
WS will not pay the CC/MCC DRG for those selected HACs that are coded as "L" for
the POA Indicator.
W Clinically undetermined. Provider unable to clinically determine whether the condition
as present at the time of inpatient admissian.
WS will pay the CC/MCT DRG for those selected HAC s that are coded as "W* for the
CMS gov POA Indicatar.
Centers for Medicare & Medicaid Services
1 Unreported/Maot used. Exempt from POA reparting. This code is equivalent to a blank

http://www.cms.gov/Medicare/Medi
care-Fee-for-Service-
Payment/HospitalAcqCond/Coding
.html

1 de marco de 2013

on the UB-04, however; it was determined that blanks are undesirable when submitting
thiz data wia the 40104,

CMS will not pay the CC/MCC DRG for those selected HACS that are coded as "1 for
the POA Indicatar. The "1" POA Indicator should not be applied to any codes on the

HALC list. For a complete list of codes on the POA exempt list, see the Official Coding
Guidelines for [CD-3-CM. http:Awwaw. cde. gownchsdficd/icd9cm_addenda_guidelines. htm




Definicbes
no
Medicare

(USA)

CMS.gov

Cenlers for Medicare & Medicaid Services

CMS POA Indicator Options and Definitions

Reason for Code

V]
A

Diagnosis was present at time of inpatient admission.

~MS will pay the CC/MCC DRG for those selected HACs that are coded as "Y" for the
POA Indicator.

\f
<

Diagnosis was not present at time of inpatient admission.

~MS will not pay the CCMMCC DRG for those selected HACS that are coded as "N" for
the POA Indicator,

Documentation insufficient to determine if the condition was present at the time of

).

‘npatient admission.

<MS will not pay the CC/MCC DRG for those selected HACs that are coded as “U" for
the POA Indicator.

)|

Clinically undetermined. Prowvider unable to clinically determine whether the condition
was prasent at the time of inpatient admission.

CMS will pay the CC/MCC DRG for those selected HAC: that are coded as "W" for the
FOA Indicator.

http: v cmis.goviMedicareMed
care-Fee-for-Service-
Favment'HospitalAcgCond/Coding
nitrml

1 de marco de 2013

2

Unreported/Mot used. Exempt from POA reporting. This code is equivalent to a blank
on the UB-04, however; it was determined that blanks are undesirable when submitting
his data wa the 40104

CMS will not pay the CCMMCC DRG for those selected HACs that are coded as "1° for
the POA Indicator. The "1" POA Indicator should not be applied to any codes on the
HAC list. For a complete list of codes on the POA exempt list, see the Official Coding
Guidelines for ICD-9-Ch. http:ffwww. cde. govnchsficdficd9cm_addenda_guidelines. htm




Documentacao

27-Nowv-2012 1 057 - “°0FT TRATED N DL

032 internamento

# Arterite de células gigantes?

- Assimetria dos pulsos a. temporal.

- &, Febril + Anemia + Aumento dos parimetros inflamatorios. Norma SOAP

- Ecografia das artérias temporais normal.
- Biopsia artéria temporal: sinais de arterite temporal, sem evidéncia de células gigantes.
- Aguarda PET

Vigildncias: hemodinamicamente estavel. Apirexia sustentada desde 1511, Sem intercorrencias.

Subjective

Jlueixas de novo, Sem tosse, sem qualquer outra queixa associada.

Objective

iente, cdlaborante, orientado.

Heiramente descorado. Hidratado.

Eupneica, em repouso e ar ambiente.

AC: sons cardiacos ritmicos, com sopro sistolico mais intenso no foco adrtico, com irradiagio para a cardtida.

Abdomen sem alteragbes

Membros sem edemas; lesdo maculopapular, eritematoso, pruriginoso e descamativo na face anterolateral das pernas
ilateralmente.

Assessment

PET de corpo inteiro.
- DEXA
Resyltado do mielograma

Plan

andlizses para amanhd. Protela-se inicio de corticoide ate fazer PET.
Jdantém atitudes.

1 de margo de 2013 5° Congresso Nacional da
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Gabinete do Secretario de Estado da Saude

Despacho n.° 2784/2013

Numerosos estudos apontam para o aumento do risco clinico e erro
em Medicina com a falta de circulacao de informacao clara e atempada
entre todos os intervenientes no processo de prestacao de cuidados de
saude. O Programa do XIX Governo preve a promocao da melhoria dos
registos electronicos de dados de saude e a sua partilha a nivel nacional,
como 1nstrumentos fundamentais de melhoria dos cuidados prestados
a populacdo, e ferramenta indispensavel a eficacia e eficiéncia dum
sistema de saude moderno.

Assim, e sob proposta da Comissdo para a Informatizagcao Clinica,
determina-se:

1. Nos servigos e estabelecimentos integrados no Servigo Nacional de
Saude (SNS), os registos electronicos relativos as notas de alta medica
e de enfermagem, bem como as notas de transferencia das unidades de
cuidados intensivos, contemplam no minimo, sem prejuizo de ulteriores
defini¢oes em sede de normas clinicas emitidas pela Direcao Geral de
Saude (DGS), os seguintes dados:

de marco de ongresso Naciona
AMACC

10



Gabinete do Secretario de Estado da Saude
Despacho n.° 2784/2013

Numerosos estudos apontam para o aumento do risco clinico e erro
em Medicina com a falta de circulagao de informacao clara e atempada
entre todos os intervenientes no processo de prestacao de cuidados de

N UL ), dDAIAdOIN0, ] OT11] DAL CCEl cC D Ol O )

5

h) Diagnésticos do catalogo ICD10 em uso no sistema SICO nos casos
em que se verifique o obito, podendo seguir-se de um breve descritivo

internamento (no momento da admissao hospitalar);

outros dados de seguimento necessarios:;

—
[ ] E ETATS L= =3 haT= 4 1" E o AR T L=

Saude (SNS), os registos electronicos relativos as notas de alta medica
e de enfermagem, bem como as notas de transferencia das unidades de
cuidados intensivos, contemplam no minimo, sem prejuizo de ulteriores

defini¢oes em sede de normas clinicas emitidas pela Direcao Geral de
Saude (DGS), os seguintes dados:

1 de marco de 201 2?2 Congresso Nacional da 11
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Gabinete do Secretario de Estado da Saude
Despacho n.° 2784/2013

Numerosos estudos apontam para o aumento do risco clinico e erro

q) Lista de diagnosticos medicos com descritivo clinico comum com-
preensivel ao utente, compreensivo e inequivoco, mas sempre seguidos
da mdicacao entre parentesis do codigo de diagnostico mais adequado a
partir da codificacao ICD9CM na sua ultima versado disponibilizada pela
Administracao Central do Sistema de Saude. I.P, (ACSS) ou segundo a
codifica¢ao do Manual de Diagnosticos e Estatistica das Perturbagoes

entais - 42 versao (DSM-IV) da Organizacao Mundial e Saude;

1) Lista de procedimentos medicos ou cirurgicos com descritivo cli-
nico comum compreensivel ao utente, compreensivo e mequivoco, mas
sempre seguidos da indicacao entre parentesis do codigo de diagnos-
tico/procedimento mais adequado a partir da codificacao ICD9-CM na

sua ultima versao disponibilizada pela ACSS:
dispositivo implantavel no
1 [ - o PR e . i
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Gabinete do Secretario de Estado da Saude
Despacho n.° 2784/2013

Numerosos estudos apontam para o aumento do risco clinico e erro

todos os utentes.

5. Nos estabelecimentos hospitalares do SNS, unidades locais de
saude e agrupamentos de centros de saude, deve ate 1 abril de 2013,
ser aprovado pelos respetivos orgaos de direcao, um plano de auditoria

interna aos registos clinicos obrigatorios, que observe:

a) Designacao do responsavel pela auditoria;

b) Realizacao de auditorias com periocidade trimestral;

¢) Auditoria mensal a documentacao de alergias e reagdes adversas,
da sua auséncia, ou da impossibilidade da recolha dessa informacao:

d) Nao conformidade das aplicacoes informaticas que condicionem
o cumprimento do disposto nos pontos 1,2.3 e 4.

1 de marco de 2013 5% Congresso Nacional da 13
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Relatoério de Alta
SERVICO DE PEDIATRIA CIRURGICA

Intemadc ent:. 02 Janeiro 2013 Data de saida: 08 Janeiro 2013 Diata da alta: 08 Janeiro 2013

Lactente com 2 meses de idade, antecedentes de prematuridade, intemado a 2M/2013 para comecgdo de

volumosas hemias inguinais bilaterais.

02/01/2013 5312-Reparacao Bilateral De Hernia Inguinal Indirecta

03/01/2013 5302-Reparacao Unilateral De Hemia Inguinal Indirecta

07012013 5300-Reparacao Unilateral De Hemia Inguinal, Soe
h421-Laparoscopia

Terapéutica Efectuada
Fluidoterapia, analgesia, antibioterapia.
Correccdo de hernias inguinais bilaterais a 2 de Janeiro de 2013
Recidiva quase imediata a direita com re-interven;io aproximadameante 12h apds a primeira cirurgia.
Quadro de bronguiolite aguda com picos febris desde a primeira intervencio.
Segunda intervencio com cerclagem do anel inguinal apés identificacio da recidiva de hernia indirecta.
Dia 3 de Janeiro repetiv ecografia por fumefaccdo inguinal que mostrou:Hidrocele bilateral. Os testiculos e os
epididimos correspondentes ndo revelam alteracdes ecoestruturais e tém fluxo preservado. Edema escrotal.
Ohserva-se imagem sugestiva de hematoma escrotal dirgito, extra testicular com 21 mm de maior didmetro.
No canal inguinal direito persiste aspecto relacionavel com hérnia inguinal (residual?})”
& palpacio, tumefacgio inguinal com pativel com hamia, aparentemente reductivel.
Re-intervencionado a 7/1/2013 com identificagdo de hematoma testicular, hidrocelo e grande quantidade de
liquido sero-hematico no canal inguinal. Boa perfusdc testicular. Realizada laparoscopia e inspecgio do canal
inguinal pela cicatriz prévia, sem idenfificacdo de recidiva da hernia.

EVGILII;&CI ne Internamento
Tolerou alimentacdo no pas-operatirio. Avaliado por Pediatria médica novamente a 8/1/2013 com alta clinica no
gue concerng o quadro de bronguiolite.
A data de alta, apirético, sem dor espontanea aparente, sem nauseas ou vomitos, a tolerar alimentag30, com
fransito intestinal regular e cicatriz operatdria sem sinais inflamatarios.

Terapéutica no Ambulatorio

Analgesia: paracetamol 303
Alta clinica crientada para a consulta externa de Cirurgia Pediatrica ( Dr. oo W fe 330,

Destino: CONSULTA EXTERNA - C.Pediatria Cirurgica

PORTO, 23 de Fevereiro de 2013
O(A) Médico(a)

1 de margo de 2013 5° Congresso Nacional da
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Relatoério de Alta
SERVICO DE PEDIATRIA CIRURGICA

Intemadc ent:. 02 Janeiro 2013 Data de saida: 08 Janeiro 2013 Diata da alta: 08 Janeiro 2013

Lactente com 2 meses de idade, antecedentes de prematuridade, intemado a 2M/2013 para comecgdo de

volumosas hemias inguinais bilaterais.

021012013 5312-Reparacao Bilateral De Hernia Inguinal Indirecta

03/01/2013  5302-Reparacaoc Unilateral De Hemnia Inguinal Indirecta

07012013 5300-Reparacao Unilateral De Hemia Inguinal, Soe
h421-Laparoscopia

Terapéutica Efectuada
Fluidoterapia, analgesia, antibioterapia.
Correccdo de hernias inguinais bilaterais a 2 de Janeiro de 2013
Recidiva quase imediata & direita com re-intervencio aproximadamente 12h apds a primeira cirurgia.
Quadro de bronguiolite aguda com picos febris desde a primeira intervencio.
Segunda intervencdo com cerclagem do anel inguinal apés identificacdo da re ciﬂcm.
Dia 3 de Janeiro repetiu eu:ugraf ia por turnefacn;au inguinal gue mostrou:Hidro sticulos e os
epididimos correspondentes ndo revelam alteracées ecoestruturais e t&m fluxo zgerotal.
Observa-se imagem § ametro.
No canal inguinal dirg
A palpacio, tumefacy
Re-intervencionado 1
liguido sero-hematicg
inguinal pela cicatriz

Evolugdo no Intern;
Taolerou alimentacdo
gue conceme o quad
A data de alta, apiré
transito intestinal reg

Terapéutica no Am

Analgesia: paracetamol 303
Alta clinica crientada para a consulta externa de Cirurgia Pediatrica ( Dr. oo W fe 330,

Destino: CONSULTA EXTERNA - C.Pediatria Cirurgica
PORTO, 23 de Fevereiro de 2013

de guantidade de
specgio do canal

Hérnias
Internado para tratamento cirdrgico

com alta clinica no

alimentag3o, com

O(A) Médico(a)

1 de margo de 2013 5° Congresso Nacional da
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Agudizacao de doenca cronica

05-Dez-2012 [ 10:42 - P*%:7.0 o570

D6 internamento
D6 ceftriaxone e azitromicina

# DPOC enfisematosa tagagica agudizada por tragqueobronguite

# IC provavel de etiologia ndo esclarecida

# Caquexia + astenia e anorexia em estudo

>» Heoplasica vs Pela DPOC enfisematosa 7

# Neo da bexiga submetido a Cistectomia ha & anos ja com alta e portanto sem seguimento neste
momento

=» Construida cistostomia

# Alcool 20gidia - quando novo bebia mais

1 de margo de 2013 5° Congresso Nacional da 16
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Agudizacao de doenca cronica

05-Dez-2012 /10:42 - M%7 07757750

D6 internamento
D6 ceftriaxone e azitromicina

# DPOC enfisematosa tagagica agudizada por traqueocbronguite
# IC provavel de etiologia nao esclarecida

# Caquexia + astenia e anorexia em estudo
>» Heoplasica vs Pela DPOC enfisematosa 7
# Neo da bexiga submetido a Cistectomia ha
momento

}},':‘-"” struida cistostomia : :
# Alcool 200/dia - quando novo bebia mais AL [F£= (o= (eNe [N DI LI@ION=Ta1 (=T PPN (05T |
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Neoplasias

Relatorio de Alta
SERVICO DE UROLOGIA INTERNAMENTO

Intemado em: 11 Janeiro 2013 Data de saida: 27 Janeiro 2013 Data da alta: 27 Janeiro 2013

Historia Clinica
Doente de 63 anos.
Internado para realizagdo de prostatectomia radical + linfadenectomia ilec-obturadora por neoplasia maligna da

prostata.
Intervengdes Cirlrgicas
17/01/2013  4053-Excisao Radical De Ganglios Linfaticos lliacos
G05-Prostatectomia Radical

Terapéutica Efectuada
Analgesia, antibioterapia, fluidoterapia.

Evolugio no Internamento
Favoravel.

Terapéutica no Ambulatdrio
Analgesia em 505.
Antibioterapia.

Retira sonda vesical 6/2/2013.
CE de Urologia - Dr. André Silva

Destino: EXTERIOR NAO REFERENCIADO

PORTO, 23 de Fevereiro de 2013
O({A) Médico(a)

1 de margo de 2013 5° Congresso Nacional da
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Neoplasias

Relatorio de Alta
SERVICO DE UROLOGIA INTERNAMENTO

Intemado em: 11 Janeiro 2013 Data de saida: 27 Janeiro 2013 Data da alta: 27 Janeiro 2013

Historia Clinica
Doente de 63 anos.
Internado para realizagdo de prostatectomia radical + linfadenectomia ilec-obturadora por neoplasia maligna da

prostata.
Intervengdes Cirlrgicas

170172013 4053-Excisao Radical De Ganglios Linfaticos lliacos
G05-Prostatectomia Radical

Terapéutica Efectuada
Analgesia, antibicterapia, fluidoterapia.

Evolugdc no Internamento
Favoravel.

Terapéutica no Ambulatério Neoplasia
Analgesia em 505.
Antibioterapia.

Retira sonda vesical 6/2/2013.
CE de Urologia - Dr. André Silva

Destino: EXTERIOR NAO REFERENCIADO

PORTO, 23 de Fevereiro de 2013
O({A) Médico(a)

1 de margo de 2013 5° Congresso Nacional da
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Neoplasia diagnosticada
durante o internamento

PORTANTO:

Doente com quadro constitucional associado a suboclusao/oclusao intestinal causada por massa
polipoide no sigmoide. Foi discutido on caso com cirurgia geral, tendo-se opato por colocagao de
protese inicialemente e cirurgia num segundo tempo. Contudo durante a colonoscopia foi observada
lesao polipoide, friavel, erosinada quase circunferencial, mas que era transponivel pelo endoscopio, pelo
gue nao se colocou protese --> Neoplasia do colon. O doente sera transferido para o Servigo de Cirurgia
Geral para programagao de cirurgia,

1 de marco de 2013 5° Congresso Nacional da 20
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Neoplasia diagnosticada
durante o internamento

PORTANTO:

Doente com quadro constitucional associado a suboclusao/oclusao intestinal causada por massa
polipoide no sigmoide. Foi discutido on caso com cirurgia geral, tendo-se opato por colocagao de
protese inicialemente e cirurgia num segundo tempo. Contudo durante a colonoscopia foi observada
lesao polipoide, friavel, erosinada quase circunferencial, mas que era transponivel pelo endoscopio, pelo
gque ndo se colocou protese —-> Neoplasia do colon. 0 doente sera transferido para o Eem rgia

Geral para programagao de cirurgia, P

Neoplasia
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Internamento por complicacao

J0-Now-2012 /0118 -

Falencia de instrumentagao de fixagao de # colo femur esq.
Para rever.
Inscreve-se na LIC e agenda-se para 4° feira.

Relato Cirurgico

Revisao de Encavilhamento fémur ¢f Gamma3(cut off na cabeca do femur)
Paciente colocado em decubito dorsal na mesa ortopedica,

Colocagdo em mesa de tracgdo sob controlo fluoroscopico.

Preparacdo do membro inferior:

Lavagem e desinfec¢do com Betadine®

Colocacdo de campos de extremidade
Abordagem por via externa com dissecgdo por planos e hemostase

Extraccao de P colo e de bloqueio distal. Reposicionamento em valgo do colo
Reposicionmento mais distal de Cravo

P colo e P bloaueio distal.
Colocacgio de dreno aspirativo, encerramento por plano, com agrafos na pele.

Penso adequado

1 de margo de 2013 5° Congresso Nacional da
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Internamento por complicacao

30-Nov-2012 / 01:18

Falencia de instrumentagao de fixagao de # colo femur esq.
Para rever.
Inscreve-se na LIC e agenda-se para 4° feira.

Relato Cirurgico

Revisao de Encavilhamento fémur ¢f Gamma3(cut off na cabeca do femur)

Preparacdo do membro inferior:

Lavagem e desinfec¢3o com Betadine®

Colocacao de campos de extremidade
Abordagem por via externa com dissecg¢do p
Extracgao de P colo e de bloqueio distal Re
Reposicionmento mais distal de Cravo

P colo e P bloaueio distal.
Colocagdo de dreno aspirativo, encerramenta

Penso adequado

1 de margo de 2013 2" Congresso Nacional da
AMACC

Paciente colocado em decubito dorsal na mesa ortopédica, /\
Colocagdo em mesa de tracgdo sob controlo fluoroscépico. P
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Entrada por sépsis

+ Dados da Alta
Data Alta 04-Jan-2013 [édico
Data Saida: 04-Jan-2013 Resultado: MELHORADO
Destino : OUTRO HOSPITAL

+ Transferéncias
03-Jan-2013 Urgente - UROLOGIA INTERMNAMENTO - Transferencia
03-Jan-2013 Transferencia - U.C.LP.-URGENCIA - Hospital

+ Diario (Médico)
03-Jdan-2013 / 20014 - DANIEL COSTA

Doente transferida do Hospital de Penafiel por choque septico com ponto de partida em pielonefrite
obstrutiva no contexto de calculo pericentimetrico a nivel do ureter proximal direito,

da JUV sem dilatagao ureteral a montante.
Submetida a derivagao urinaria urgente com colocagao de cateteres JJ bilateralmente que decorreu sem

intercorrencias.
Ho pos-operatorio admitida em Unidade de Cuidados Intensivos

Por Urologia podera ser transferida para Unidade de Cuidados Intermédios [ Intensivos do Hospital da area
de residencia para vigilancia clinica e continuagao de cuidados.

TAC: hidronefrose direita com calculo a nivel do ureter proximal, calculo de cerca de 4mm a esquerda a nivel

1 de margo de 2013 5° Congresso Nacional da
AMACC
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Entrada por sepsis

o Dados da Alta
Data Alta : 04-Jan-2013 Wédico :
Data Saida: 04-Jan-2013 Resultado: MELHORADO
Destino : OUTRO HOSPITAL

o Transferéncias
03-Jan-2013 Urgente - UROLOGIA INTERNAMENTO - Transferencia

03-Jan-2013 Transferencia -U.C.L.P.-URGENCIA - Hospital /\

o Diario (Médico) | |

03-Jan-2013/20:14 - DANI

Doente transferida do Hosp

obstrutiva no contexto de ¢ £ -
TAC: hidronefrose direita cqg Choque SepthO

R e Transferido de outro hospital

Submetida a derivagao urind
intercorrencias.
No pos-operatorio admitida

da em pielonefrite
to.

ente que decorreu sem

Por Urologia podera ser transferida para Unidade de Cuidados Intermeédios / Intensivos do Hospital da area
de residencia para vigilancia clinica e continuagao de cuidados.

de 4mm a esquerda a nivel

1 de marco de 2013 5° Congresso Nacional da
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Pneumonia

22-Now-2012 1 12:36 - P72 RTINS ORE R L

Doente com tumor carcinoide,internado para realizagao de lobectomia inf esq, que efectuouw a 12/11/2012.
Pneumonia com empiema septado, actualmente com parametros de nfecgao a melhorora, apesar de se manter subfebril.

Pedido de colaboragao por LRA,

Sem outros antecedentes patologicos nomeadamente HTA, DM tipo2, litiase renal, histaria de hematuria ou de ITUs.
Refere sede. melhoria da tose, com expectoragac mucosa. Sem dispneia ou dor toracica importante. Nega disuria ou
polaguiuria, diurese mantida e adequada a ingestao hidrica abundante que tem feito. esteve medicado desde a cirurgia ate
ontem com iboprofeno fixo e vancomicina. Sem dores musculares/episodios convulsivos. Perfil tensional estavel

Ate 1911 com fungao renal normal, tendo-se documentado a 2111 pCreat 2.3mg/dL, ureia 36mg/dL.

Anemia microcitica. lonograma normal. nao disponivel SU nem estudo analitico de hoje.

ac exame objectivo: hemodinamicamente estavel.
Corado, hidratado.

sem TVJ a 45%, sem edema periferico

AP com diminuigdo sosn na base esq, sem estase
AC 51 e 52 presentes, ritmicos sem sopros
Abdomen mole e depressivel, indolor,

LRA de provavel etiologia iatrogenica no contexto de aine's e vancomicina (mesmo em niveis terapeuticos).
Eosinofilia relativa periferica- NIAT

Sugiro (ndo consigo pedir por erro informatico) ecografia r\/ para despiste de obstrugao.

Peco estudo analitico para hoje com hemograma, eosinofilos na urina e sedimento urinario.

Sera avaliado amanha por nefrologia. Pego analises para amanha
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Pneumonia

22-Now-2012 1 12:36 - P72 RSN T ORE R L

Doente com tumor carcinoide,internado para realizagao de lobectomia inf esq, que efectuouw a 12/11/2012.
Pneumonia com empiema septado, actualmente com parametros de nfecgao a melhorora, apesar de se manter subfebril.

Pedido de colaboragao por LRA,

Sem outros antecedentes patologicos nomeadamente HTA, DM tipo2, litiase renal, histaria de hematuria ou de ITUs.
Refere sede. melhoria da tose, com expectoragac mucosa. Sem dispneia ou dor toracica importante. Nega disuria ou
polaguiuria, diurese mantida e adequada a ingestao hidrica abundante que tem feito. esteve me—"—=<lg desde a cirurgia ate
ontem com iboprofeno fixo e vancomicina. Sem dores muscularesfaplsodlns {:onvulswos | estavel

Ate 1911 com fungao rgaa 3 3 3 3
Anemia microcitica. lo

LLEREEERWTE Tumor carcinoide do pulmao
Corado, hidratado.

eI | obectomiaem 12-11-2012

MR Pneumonia diagnosticada em 22-11-2012

ULl (nota de entrada inexistente)

LRA de provavel etiolo
Eosinofilia relativa peri .
Sugiro (ndo consigo pedir por erro informatico) ecografia r\/ para despiste de obstrugao.
Peco estudo analitico para hoje com hemograma, eosinofilos na urina e sedimento urinario.
Sera avaliado amanha por nefrologia. Pego analises para amanha

reuticos).
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Broncopneumonia

JM-Dez-2012 /12:22 -

Observagao por Medicina Interna (urgéncia interna), a pedido da equipa medica de CV de urgéncia.

Doente sonolento, facilmente despertavel, com resposta verbal simples; alguns acessos de tosse nao eficaz; ruido de
secrecgoes na faringe.

Tera ficado prostrado e desorientado desde 2812, Antes totalmente autonomo; apenas com disfagia e vomitos
sobretudo apos a HD.

IRCT em HD desde ha cerca de 9 anos; DM2+HTA.

Presentemente apirético, com FR=18 ciclos /| min; sem cianose; sem tiragem

FC=73 min; TA=113/42 mmHg

Oxigenoterapia suplementar por mascara de alto debito; com SNG para alimentagao

AP= Sons respiratorios presentes e simetricos; roncos dispersos; crepitagoes medias, sobretudo no campo
pulmonar direito; VE 1:1.

AC= 51 e 52 N; dificil de valorizar devido aos ruidos adventicios pulmonares.

Analizes de ontem: sindrome inflamatorio sistémico
Rx de torax de hoje: ma definigao das bases onde se adivinha iinfiltado algodonoso, sobretudo a direita.

Impressao:; broncopneumonia; ja sob cobertura antibiotica ha 3 dias;
Optimizo tx com broncodilatadores inalados.

26-Dez-2011 7 16:35 -

Admitido por lesdo trofica do 5 dedo do MID.
Para angiografia amanha.

Valido terapeutica,

Contacad nefrologia para realizagao de HD.
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Broncopneumonia

H-Dez-2012 11222 -
Observagao por Medicina Interna (urgéncia interna), a pedido da equipa medica de CV de urgéncia.
Doente sonolento, facilmente despertavel, com resposta verbal simples; alguns acessos de tosse nao eficaz; ruido de
secrecgoes na fagnoe

Tera ficado prost
sobretudo apos 3

el WIEEEY Aterosclerose com gangrena MID
ST — D!abetes Mellitus tipo 2

IeskauEsy Hipertensao Arterial
Oxigenoterapia s . eAn . =S

Feaprespenaws Insuficiencia Renal Cronica Terminal no campo

pulmonar direito « 71-
AC= S1 e 52 I: dif Status de Hemoq|a||se
Broncopneumonia

ia e vomitos

Analises de onte
Rx de torax de ho

Impressao:; broncopneumonia; ja sob cobertura antibiotica ha 3 dias;
Optimizo tx com broncodilatadores inalados.

26-Dez-2011 7 16:35 -

Admitido por lesdo trofica do 5 dedo do MID.
Para angiografia amanha.

Valido terapeutica,

Contacad nefrologia para realizagao de HD.
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Complicacao de procedimento

- TCOS, SOPIo SISTONCO grad T

Abdomen depressivel e indolor, sm sinais de irritagao peritoneal, RHA diminuidos.
Hematoma da coxa dta em reabsorgao. Penso repassado de liquido,

Edemas dos pes e regido pre-tibial, mas marcado a esquerda.

Feito penso do CVC femoral esquerdo --> repassado de liguido, mas sem exsudado e sem sinais inflamatorios.
Feito penso da regiao femoral direita (hematoma pos-tentativa de colocagao de CVC) --> penso repassado de
liquido e muito discreta perda hematica (apenas no penso), sem exsudado.

G5venosa: lact 0.73
GSA (CHNa 3L/min): pH 7.52, pCo2 33.8, p02 71.8, HCO3- 27.0, lact 0.51

Analises ontem:

iy om#Siral

LISTA PROBLEMAS

1) Tosse produtiva + expectoragaoc purulenta, sem febre + rad torax hipotransparéncia base direita

- Derrame pleural unilateral grande/medio volume - toracocentese diagnostica a 411 --» pneumotorax--> colocagao
de dreno toracico e realizagao de bidsia pleural a 512,

- Liquido pleural com caracteristicas de exsudado.

2) IRA/ IRC agudizada nao oligurica (rabdomiolise) » melhoria fungao renal; melhoria de rabdomiclise

- Ecografia reno-vesical sem evidéncia de obstrugao

3) Vomitos uma semana evolugao - neste momento sem vomitos e com bom apetite

4) Anemia HHN - ja presente em 2009 - sobreponivel
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Complicacao de procedimento

28-Dez-2012 /1400 -
AL -| M internamento
Abdg
Hemi Doente regressou do servigo de Radiologia apos BAT guiada por TC de lesdo pulmonar na base dta.
Eden Segundo colega de Radiologia, o procedimento complicou com pneumotorax de pegueno volume, o qual foi
aspirado. A radiografia toracica realizada apos o procedimento ndo permite avaliar ptx, dado que foi realizada em
. decubito dorsal (doente nao fez em pe por apresentar queixas algicas).
Feito) ; e : = DS,
Feito A observagao, doente apresenta-se ansiosa e refere dor no local da pungao.
.E' - Sem tosse ou expetoragao hemoptoica,
ligquig
Sem SOR.
G5ve FC 95 bpm.
GSA | 5t02 AR: 93%
AC =1 e =2 presentes, ritmica
Analil AP SR globalmente diminuidos (auscultagao dificultada pela ma inspiragao na sequéncia da dor)
Hi~
Plano:
- Optmiza-ze analgesia.
LIST] T P e
- Terapeutica ansiolitica.
1179 _px térax de controlo em pe as 16h00, )
- Den _Fica com enoxaparina 50mg 12/12h. A alta contactar servigo de Imuno-Hemoterapia para reiniciar varfarina. fac
ded
- Lig| 28-Dez-2012/08:48 - HANS DABO
2) IRY |nR 1.39 compativel com o procedimento; PFA alterado
-ECO plano: faz 5CP antes do procedimento
3) V¢
4) Ar Historia Clinica
Doente femining, 6lanos
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AL |
Abdg
Hem;
Eden

Feito
Feito
liquiq

GSve
GSA

Anali
His

LIST
1) Ta
- Dern
de d
- Lig
2) IR
- Eco
3) V¢
4) Ar

Comp_licagéo de procedimento

28-Dez-2012 /1 14:00

D1 internamento

Doente regressou do servigo de Radiologia apos BAT guiada por TC de lesao pulmonar na base dta.

Segundo colega de Radiologia, o procedimento complicou com pneumotorax de pequeno volume, o qual foi
aspirado. A radiografia toracica realizada apos o procedimento nao permite avaliar ptx, dado que foi realizada em
decubito dorsal (doente nao fez em pe por apresentar queixas algicas).

A observagao, doente apresenta-se ansiosa e refere dor no local da pungao.

Sem tosse ou expetoragao hemoptoica.

Sem SDR.

FC 95 bpm.

5$t02 AR: 98%

AC s1 e s2 presentes, ritmica
AP SR globalmente diminuidos {aus

DS,

Plano:

- Optmiza-se analg
- Terapéutica ansig

Fyremmeses Hematoma na sequéncia de CVC

LCELELEEERE Pneumotorax na sequéncia de toracocentese  ZLEHETLELLES fao

e R o PR DU UG DIDDSIa pulitivlial dalls-ividllla

INR 1.39 compative
Plano: faz 5CP ante

Historia Clinica

Doente feminino, 60anos
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Reacao adversa no

Internamento

M® Episadio 12043430 Dtainternamento: 17-Dez-2012 Episddic Prov: 12278726
Proveniencia: URGENCIA - URGENCIA GERAL

s Dados da Alta
Cata Alta ; 22 Dez-2012 |edico
Data Saida: 22-Dez-2012 Resultado: MELHORADO
Desting EXTERIOR NAQ REFERENCIADOD -

+ [ransferéncias

17-Dez-2012 Urgente - WLC.L CARDIOLOGIA - Transferencia
19-Dez-2012 Transferencia - CARDIOLOGIA INTERHAMENTO - Alta

+ Diario {Médico)
21-Dez-2012 /1922 -

"Observagao ORL a 20-12-2012"

PEdido de colaboragao por epistaxis em doente Hipocoagulado.

Ao B0

RA: desvio dextro-convexo do septo nasal, ectasia vascular do plexo de kiesselbach no 1/3 anterior do septo nasal, sem
hemorragia activa, Tamponamentio com surgicell e spongostan.

Penso compressivo,

Planco:

-Explicadas medidas gerais para evitar epistaxis.

-Retira adesivo a5 72h. Tamponamento nasal absrovivel ndao devera ser removido,
-cabeceira do leito elevado,
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Reacao adversa no

Internamento

+ Dados de Admissao

Froveniencia; URGENCIA - URGENCIA GERAL

s Dados da Alta
Data Alta : 22-Dez-2012 Nedico :
Data Saida: 22-Dez-2012 Resultado: MELHORADO
Desting EXTERIOR NAQ REFERENCIADOD -

+ [ransferéncias

17-Dez-2012 Urge
19-Dez-2012 Trans

SLEL (I EN Y [nternamento por doenca cardiaca

"Observagido ORL § i i

hibosties 00 quarto dia de internamento
Ao E::

RA: desvio dextro

hemorragia activa, Tamponamentio com surgicell e spongostan.
Penso compressivo,

Plana:
-Explicadas medidas gerais para evitar epistaxis.

-cabeceira do leito elevado.

M® Episadio 12043430 Dfainternamento: 17-Dez-2012 Episddio Prov: 12278726

AL BE Epistaxe em doente hipocoagulado ocorrida

-Retira adesivo a5 72h. Tamponamento nasal absrovivel ndao devera ser removido,

or do =epto nasal, sem
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# 1 - N Dte. 10030298 - N2 Epis. 12011944 - EFR: 935661
Nasc. 02/07/1977  Sexo Fem.  Idade: 34 anos Proven.: Urgéncia
Admissao: Mao programada
Int 28/03/12 17:15 - Serv OBSTETRIC.  Tr. 26/04/12 04:37 - Serv UCI C.PROG
Tr. 26/04/12 13:11 - Serv REANIMACAO  Tr. 07/05/12 14:15 - Serv 0BS C.I.AD
Tr. 10/05/12 14:21 - Serv OBSTETRIC.  Tr. 28/05/12 16:23 - Serv MEDICINA A
Tr. 20/06/12 12:21 - Serv MEDICINA A Tr. 22/06/12 18:48 - Sery CIR.YASCUL
Tr. 07/12/12 09:58 - Serv CIR.PLAST. Alta Hosp. 19/12/12 13:19
Demora: 266 dias Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
=== internamento acima do limiar méximo do GDH (83 dias) [693]
Diagnostico Principa
038. 9 SEPTICEMIH NAO ESPECIFICADA
==x yerificar sequenciacao dos codigos de obstetricia [895]
Outros Diagnosticos:
SEPSIS SEVERA
CHOQUE SEPTICO
ATEROSCLEROSE DE ARTERIAS NHTIVHS DAS EXTREMIDADES, COM ULCERACAO
ULCERA DO CALCANHAR E MEIO DO P
PSEUDOMONAS
ESTAFILOCOCOS NAO CLASSIFICAVEIS EM OUTRA PARTE
PERTURBACAO NAO ESPECIFICADA DO RIM E DO URETER
PERTURBHCHU NHU ESPECIFICHDH DO FIGADO
ANEMIA POS-HEMORR|
gEiE%;ES DE CORGULACAD NEUP 0U NAO ESPECIFICADOS
FALENCIA RESPIRATORIA AGUDA CONSEQUENTE A TRAUMATISMO E CIRURGIA
DUENCH DU BACO NCOP
NFECCIOSA E PARASITARIA NCOP -CONDICAO OU COMPLICACAO ANTEPA
HEMURRHGIH COMPLICANDO UM PROCEDIMENTO
REHCCHU HNORMHL H OPERACOES OU ACTOS MEDICOS ESPECIFICADOS NCOP
HOQUE POS-OPERATORIO, SEPTICO
HEMUPERITUNEU (NHU TRAUMATICO)

HEMHTOMH COMPLICHNDO UM PROCEDIMENTO
INFECCAD POS-OPERATORIA NCOP
TROMBOCITOPENIA NAO ESPECIFICADA
DESGASTE MUSCULAR E ATROFIA POR DESUSO, NCOP
ALTERACOES DO METABOLTSMO DAS PROTETNAS PLASMATICAS, NCOP
HIPOSHMOLARIDADE E / OU HIPONATREMIA
RESULTADOS ANORMALS NAO ESPECIFICOS DE PROVAS FUNCIONAIS DO FIGADO
DOR CRONICA, NAO CLASSIFICAVEL EM OUTRA PARTE
HEMANGIOHA DE ESTRUTURAS INTRA-ABDOMINAIS
verificar a ndo codificacao da morfologia em diagnéstico de neopla [8961
ESTADO HIPERCOAGULAVEL PRIMARIO
ENFARTE ANTIGO DO HIOCARDIO
PERTURBACAO DO USO DO TABACO
HISTORIA PESSOAL DE ACTDENTE ISOUEMICU TRANSITORIO E ENFARTE CEREBRA
. USO PROLONGADO (ACTUAL) DE ASPII
Procedimentos: data (12) cir. 26/04/2012
6.0 CESARIANA CLASSICA
=== codigo de procedimento selecionado para rastreio [164]
ESTERILIZACARO FEMININA
BIOPSIA ABERTA DO FIGADO
REABERTURA DO LOCAL DE LAPAROTOMIA RECENTE
DESBRIDAMENTO EXCISIONAL DE FERIDA, INFECCAO OU QUEIMADURA
DESBRIDAMENTO EXCISIONAL DE FERIDA, INFECCAO OU QUETMADURA
codigo de procedimento duplicado [1681 [CONF!]
SIMPATICECTOMIA LOMBAR
DESBRIDAMENTO EXCISIONAL DE FERIDA, INFECCAO OU QUEIMADURA
codigo de procedimento duplicado [1681 [CONF!1
ENHERTO LIVRE DA PELE EM LOCAL NAO CLASSIFICAYEL EM OUTRA PARTE
INSERCAO CATETER NO CANAL MEDULAR P/INFUSAO SUBST.TERAP./PALIAT.
INJECCRO DE ANESTESICO NO CANAL MEDULAR PARA ANALGESIA
INSERCAO DE TUBO ENDOTRAQUEAL
VENTILACAO MECANICA CONTINUA POR MENOS DE 96 HORAS CONSECUTIVAS
ARTERIOGRAFIA DE ARTERIAS INTRA-ABDOMINAIS NCOP, UTILIZANDO MATERIAL
EX.MICR. DE AMOSTRA DA PELE E TEGUMENTOS - CULTURA E SENSIBILID.
PARACENTESE ABDOMINAL PERCUTANERA
ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DO ABDOMEN E RETROPERITONEU
EXAME MICROSCOPICO DE SANGUE - CULTURA
EX.MICROSC. AMOSTRA PERITONEU/RETROPERIT. - CULTURA E SENSIBILID
EX.MIC.BEKIG.URETR.PROST.V.SEMINAL. .. URINA.SEMEN -CULTURA
HRTERIUGRHFIH FEMORAL E OUTR ARTERTAS MEMBROS INF., UTILIZANDO HATERI
ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DO CORACAO
TRANSFUSAQ DE GLOBULOS RUBROS
TRANSFUSAO DE OUTROS SOROS
INFUSAO DE AGENTE YASOPRESSOR
APLICACAD DE PENSO COMPRESSIVO
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA DO ABDOMEM
CATETERIZACAQ VENOSA, NAO CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE
RESSONANCIA MAGNETICA DE ESTRUTURAS OSTEOMUSCULARES
CATETERIZACAO ARTERIAL
ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DO APARELHO URINARIO
BEXI?EigRETRH.PRUST..V.SEM..T.PERIVES..URINR.SEMEN

ANTE
S DA COXA, JOELHO E PERNA
NO SANGUE ARTERIAL
EHHME MICRUSCUPICU NCUP DO SANGUE
=== registo com parto referenciado, falta o diagnéstico e o produto do [8191]
=»x yerificar realizacdo de cesariana cléssica vs segmentar transversa [8941
Hedicola) Cedificador(a): 26977  Operador: 204
Agrupamento na vo 21 “?/ Port. 339-11/2009)
Rec.Serv. (2 25,/12/1¢, Lod. AC Y >hevelv.nb 94702713, Corr./A 39 12/02
Corr./A 23 21/02/13, Entreg>AB 21/02/13
GCD 18 Doencas Infecciosas e Parasitarias (Sistémicas ou de Locais nao espec
GDH 581 C Procedimentos por infecgbes sistémicas e perturbactes parasitarias, c
=xx confirmada a mensagem: cédigo de procedimento duplicado [1681 [CONF!]
(Registo do ficheiro AVULSOSD exportado do WebGDH em 21/02/2013 as 15:59)

Um episodio

omplicado
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# 1 - N Dte. 10030298 - N2 Epis. 12011944 - EFR: 935661

Nasc. 02/07/1977  Sexo Fem.  Idade: 34 anos Proven.: Urgéncia

Admissao: Mao programada
Int 28/03/12 17:15 - Serv OBSTETRIC.  Tr. 26/04/12 04:37 - Serv UCI C.PROG
Tr. %g;gé;l? 13:11 - Serv REANIMACAD  Tr. 87/05/12 14:15 - Serv 0BS C.T.AD

. 20/06/°
gr/12/

i 1 - N2 Dte. 10030298 - N2 Epis. 12011944 - EFR: 935601
O o5Nasc. 02/02/1977  Sexo Fem. Idade: 34 anos Proven.: Urgéncia

#Admissao: Nao programada
i Int 28/03/12 17:15 - Serv OBSTETRIC. Tr. 26/04/12 04:37 - Serv UCI C.PROG

ik Tr. 26/04/12 13:11 - Serv REANIMACAO Tr. 07/05/12 14:15 - Serv 0BS C.I.AD

Tr. 10/05/12 14:21 - Serv OBSTETRIC. Tr. 28/05/12 16:23 - Serv MEDICINA A
. 20/06/12 12:21 - Serv MEDICINA A Tr. 22/06/12 18:40 - Serv CIR.VYASCUL

D Tr. 07/12/12 09:58 - Serv CIR.PLAST. Alta Hosp. 19/12/12 13:19

i Demora: 266 dias Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
»=»» internamento acima do limiar maximo do GDH {83 dias) [693]

iiagnostico Principal:

ml38 9 SEPTICEMIA NAO ESPECIFICADA

i xxx yerificar sequenciacao dos codigos de obstetricia [895]

wUulros Diagnosticos:

1995.92 SEPSIS SEVERA
ishrenez 189, 92 CHOQUE SEPTICO
;460,23 ATEROSCLEROSE DE ARTERIAS NATIVAS DAS EXTREMIDADES, COM ULCERACAO
ULCERA DO CALCANHAR E MEIO DO PE
0417 PSEUDUHONHS

DES[
=== codigo de procedimento duplicado [1681 [CONF!]

9 [0 ENKERTO LIVRE DA PELE EM LOCAL NAO CLASSIFICAVEL EM OUTRA PARTE
INSERCAO CATETER NO CANAL MEDULAR P/INFUSAO SUBST.TERAP./PALIAT.
INJECCAO DE ANESTESICO NO CANAL MEDULAR PARA ANALGESIA
INSERCAO DE TUBO ENDOTRAQUEAL
VENTILACAO MECANICA CONTINUA POR MENOS DE 96 HORAS CONSECUTIVAS
ARTERIOGRAFIA DE ARTERIAS INTRA-ABDOMINAIS NCOP, UTILIZANDO MATERIAL
EX.HICR, DE AMOSTRA DA PELE E TEGUMENTOS - CULTURA E SENSIBILID.
PARACENTESE ABDOMINAL PERCUTANERA
ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DO ABDOMEN E RETROPERITONEU
EXAME MICROSCOPICO DE SANGUE - CULTURA
EX.MICROSC. AMOSTRA PERITONEU/RETROPERIT. - CULTURA E SENSIBILID
EX.MIC.BEKIG.URETR.PROST.V.SEMINAL. . URINH SEMEN -CULTURA
HRTERIUGRHFIH FEMORAL E OUTR ARTERTAS MEMBROS INF., UTILIZANDO HATERI

ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DO CORACAO
TRANSFUSAQ DE GLOBULOS RUBROS
TRANSFUSAO DE OUTROS SOROS
INFUSAO DE AGENTE YASOPRESSOR
APLICACAD DE PENSO COMPRESSIVO
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA DO ABDOMEM
CATETERIZACAQ VENOSA, NAO CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE
RESSONANCIA MAGNETICA DE ESTRUTURAS OSTEOMUSCULARES
CATETERIZACAO ARTERIAL
ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DO APARELHO URINARIO

0P BEXI?EigEﬁ}EH,PRUST.,V.SEM.,T.PERIVES.,URINR,SEMEN

0XA, JOELHO E PERNA
NO SANGUE ARTERIAL
EHHME MICRUSCUPICU NCUP DO SANGUE
=== registo com parto referenciado, falta o diagnéstico e o produto do [8191]
=»x yerificar realizacdo de cesariana cléssica vs segmentar transversa [8941
Medicola) Crdificador(a): 26977  Operador: 284

ﬂgrupamento na yeeio H 701 g a U?/zu,ﬁ {Port. 339-1/2009) (o} 1
Rec.8erv, 09 & Cou ‘F\ ba/02/ 15, dhevelv.nb ¥4/02/13, Corr./A 39 12/02 5 Congresso NaCIOnaI da
Corr./A 23 21/82/13 Enireg)ﬂB 21/02/13
GCD 18 Doencas Infecciosas e Parasitarias (Sistémicas ou de Locais nao espec
GDH 581 C Procedimentos por infecgbes sistémicas e perturbactes parasitarias, c AMACC

=xx confirmada a mensagem: cédigo de procedimento duplicado [1681 [CONF!]

(Registo do ficheiro AVULSOSD exportado do WebGDH em 21/02/2013 as 15:59)




1 Ne Dte. 10030298 - N© Ep 12011944 - EFR: 935661
Hd @2/'7/1977 Sex F Idade: 34 anos  Proven.: Urgéncia
III

1 28/83/12 17 15 S v OBSTETRIC.  Tr. 26/04/12 04:37 - Serv UCT C.PROG
gmgnwn Soru REANTHRCAD  Tr. 07/05/12 14:15 - Serv 0BS C.T.0

1 NE Nta 1AR3IA2OR N2 Fnic 12011944 FER- 93541

7895.92 CHOQUE SEPTICO

440 .23 ATEROSCLEROSE DE ARTERIAS NATIVAS DAS EXTREMIDADES, COM ULCERACAO

707.14 ULCERA DO CALCANHAR E MEIO DO PE

041.7 PSEUDOMONAS

041.19 ESTAFILOCOCOS HAO CLASSIFICAVYEIS EM OUTRA PARTE

293.9 PERTURBACAO NAO ESPECIFICADA DO RIM E DO URETER

273.9 PERTURBACAO NAQO ESPECIFICADA DO FIGADO

2895.1 ANEMIA AGUDA POS-HEMORRAGICA

286.9 DEFEITOS DE COAGULACAO NCOP OU NAO ESPECIFICADOS

216.2 ACIDOSE
1018.91 FALENCIA RESPIRATORIA AGUDA CONSEQUENTE A TRAUMATISMO E CIRURGIA
0:289.59 DOENCA DO BACO NCOP
6417.83 DOENCA INFECCIOSA E PARASITARIA NCOP —CONDICAO OU COMPLICACAO ANTEPA
998.11 HEMORRAGIA COMPLICANDO UM PROCEDIMENTO

9CE878.8 REACCAO0 ANORMAL A OPERACOES OU ACTOS MEDICOS ESPECIFICADOS NCOP

7¢998.02 CHOQUE POS-OPERATORIO, SEPTICO

1968.81 HEMOPERITONEU (NAO TRAUMATICO)

f[2?6 8 HIPOCALEMIA

H5998 12 HEMATOMA COMPLICANDO UM PROCEDIMENTO

998.59 INFECCAO POS-OPERATORIA NCOP
2817.5 TROMBOCITOPENIA NAO ESPECIFICADA
2 DESGASTE MUSCULAR E ATROFIA POR DESUSO, NCOP

e 273 . 8 ALTERACOES DO METABOLISHMO DAS PROTEINAS PLASMATICAS, NCOP

EX.M
PHRHCENTL
ECOGRAFIA DIHGNOSTICH DU HBDUMEN E_RETROPERITONEU
EXAME MICROSCOPICO DE SANGUE - CULTURA
EX.MICROSC. AMOSTRA PERITONEU/RETROPERLT. - CULTURA E SENSIBILID
EX.MIC.BERIG.URETR.PROST .Y SEMINAL . . URINH SEMEN -CULTURA
HRTERIUGRHFIH FEMORAL E OUTR ARTERTAS MEMBROS INF., UTILIZANDO MATERI
ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DO CORACAO
TRANSFUSAD DE GLOBULOS RUBROS
TRANSFUSAO DE OUTROS SOROS
INFUSAO DE AGENTE VYASOPRESSOR
APLICACAO DE PENSO COMPRESSIVO
TOHOGRAFIA ARIAL COMPUTADORIZADA DO ABDOMEM
CATETERIZACAO YENOSA, NAO CLASSIFICADA_EM OUTRA PARTE
RESSONANCIA MAGNETICA DE ESTRUTURAS OSTEOMUSCULARES
CATETERIZACAD ARTERIAL
ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DO APARELHO URINARIO
EX.MICR. NCOP BEX IGH URETRH PROST.,V.SEM.,T.PERIVES. ,URINA, SEMEN
INJECCAO DE TRHNOU ANTE
RADIOGRAFIA DOS SSUS DH COXA. JOELHO E PERNA
DET ACAO DE GASES NO SANGUE ARTERIAL
CROSCOPICO NCOP DO SANGUE
o roduto do [8191]
[8941
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EX. HIC.BENIG, L.

2 CHOQUE SEPTICO
3 ATEROSCLEROSE DE ARTERIAS NATIYAS DAS EXTREMIDADES. COM ULCERACAOD
09 INFECCAQO POS-0OPERATORIA NCOP
") TROMBOCITOPENIA NAOD ESPECIFICADA
2 DESGASTE MUSCULAR E ATROFIA POR DESUSO, NCOP
8 ALTERACOES DO HMETABOLISHMO DAS PROTEINAS PLASMATICAS, NCOP
1 HIPOSMOLARIDADE E /7 OU HIPONATREMIA
8 RESULTADOS AMORMAIS NAO ESPECIFICOS DE PROYAS FUNCIONAIS DO FIGADO
29 DOR CRONICA, NAO CLASSIFICAYEL EM QUTRA PARTE
B4 HEMANGIOMA DE ESTRUTURAS INTRA-ABDOMINAIS
==xx yerificar a nao codificacao da morfologia em diagnostico de neopla [896]
81 ESTADO HIPERCOAGULAYEL PRIMARIO
ENFARTE ANTIGO DO MIOCARDION
1 PERTURBACAD DO USO DO TABACO
o HISTORTIA PESSOAL DE ACIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO E ENFARTE CEREBRA
66 USO PROLONGADD (ACTUAL) DE ASPIRINA
cedimentos: data (12) cir. 26/04/2012
4] CESARIANA CLASSICA
=xx codigo de procedimento selecionado para rastreio [164]
39 ESTERILIZACAD FEMININA
12 BIOPSIA ABERTA DO FIGADO
12 REABERTURA DO LOCAL DE LAPAROTOMIA RECENTE
22 DESBRIDAMENTO EXCISIONAL DE FERIDA, INFECCAO OU QUEIMADURA
22 DESBRIDAMENTO EXCISIONAL DE FERIDA, INFECCAO OU QUEIMADURA
%3¢ % cddign de procedimento duplicado [168]1 [CONF!]

HRTERIUGRHFIH FEMORAL E OUTR ARTERIAS MEMBROS INF., UTILIZANDO MATERI
ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DO CORACAD

TRANSFUSAD DE GLOBULOS RUB

ROS

TRANSFUSAO DE OUTROS SOROS

INFUSAO DE AGENTE YASOPRESSOR

APLICACAO DE PENSO COMPRESSIVO

TOHOGRAFIA ARIAL COMPUTADORIZADA DO ABDOMEM
CATETERIZACAO YENOSA, NAO CLASSIFICADA_EM OUTRA PARTE
RESSONANCIA MAGNETICA DE ESTRUTURAS OSTEOMUSCULARES

CATETERIZACAO ARTERTIAL

ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DO APARELHO URINARIO
EX.MICR. NCOP BEX IGH URETRH PROST.,V.SEM.,T.PERIVES. ,URINA, SEMEN

INJECCAO DE TRHNOU

ANTE
RADIOGRAFIA DOS SSUS DH COXA, JOELHO E PERNA
DETI ACAO DE GASES NO SANGUE ARTERIAL
CROSCOPICO NCOP DO SANGUE B

roduto do [819]
[8941
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1 Ne Dte. 10030298 - N© Ep
Hd @2/'7/197? Sex F Id d
III

12011944 - EFR: 935601
34 anos  Proven.: Urgéncia

1 28/83/12 17 15 S v OBSTETRIC.  Tr. 26/04/12 04:37 - Serv UCT C.PROG
gmgnwn Soru REANTHRCAD  Tr. 07/05/12 14:15 - Serv 0BS C.T.0

# 1 — N2 Nto
185.92
440 .23
76996 .99
281 L

12
21
21
19
3d
22

28
41
30
V1
Vo

7

ARTERTOGR
ECOGRAFIA

TRANSFUSAC
TRANSFUSAO D
INFUSAO DE AGENTE Vi

94 .12
86.22
86.22

1AN3A29R — N2 Fnic 12011944 - FFR- 935AM1

CHOQUE SEPTICO

ATEROSCLEROSE DE ARTERIAS NATIVAS DAS EXTREMIDADES. COM ULCERACAO
INFECCAD POS-OPERATORIA NCOP

TODNWMPRNCTTNDERTN kKON FRDECTCTHNNN

REABERTURA DO LOCAL DE LAPAROTOMIA RECENTE
DESBRIDAMENTO EXCISIONAL DE FERIDA, INFECCAO OU QUEIMADURA
DESBRIDAMENTO EXCISIONAL DE FERIDA, INFECCAO OU QUEIMADURA

=xx codigo de procedimento duplicado [168] [CONF?]

05.23
86.22

SIMPATICECTOMIA LOMBAR
DESBRIDAMENTO EXCISIONAL DE FERIDA, INFECCAO OU QUEIMADURA

=x%x codigo de procedimento duplicado [168]1 [CONF?]

86.69
03.90
03.91
96.04
96.71
88 .41
91.63
04 .91
88.76
90.52
91.13
91.32
88.48
88. 72

.04

.8

APLICACAO DE PENSO COMPRESSIYO

TOHOGRAFIA ARIAL COMPUTADORIZADA DO ABDOMEM
CATETERTZACAD YENOSA, NAO CLASSIFICADA_EM OUTRA PARTE
RESSONANCIA MAGNETICA DE ESTRUTURAS OSTEOMUSCULARES

CATETERIZACAO ARTERTIAL

ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DO APARELHO URINARIO
COP BEKI?EIgEﬁ}EH PROST.,V.SEM.,T.PERIVES. ,URINA, SEMEN

OXA. JOELHO E PERNA

ENKERTO LIYRE DA PELE EM LOCAL NAO CLASSIFICAVEL EM OUTRA PARTE
INSERCAO CATETER MO CANAL MEDULAR P/INFUSAD SUBST.TERAP./PALIAT.
INJECCAO DE ANESTESICO NO CANAL MEDULAR PARA ANALGESIA

INSERCAO DE TUBO ENDOTRAQUEAL

VENTILACAO MECANICA CONTINUA POR MENOS DE 96 HORAS CONSECUTIVAS
ARTERIOGRAFIA DE ARTERIAS INTRA-ABDOMINAIS NCOP, UTILIZANDO MATERIAL
EX.MICR. DE AMOSTRA DA PELE E TEGUMENTOS - CULTURA E SENSIBILID.
PARACENTESE ABDOMINAL PERCUTANEA

ECOGRAFIA DIAGHNOSTICA DO ABDOMEN E RETROPERITONEU

EXAME MICROSCOPICO DE SANGUE - CULTURA

EX.MICROSC. AMOSTRA PERITONEU/RETROPERIT. - CULTURA E SENSIBILID
EX.MIC.BEXIG.URETR.PROST.V.SEMINAL ... URINA.SEMEN -CULTURA
ARTERIOGRAFIA FEMORAL E OUTR ARTERIAS MEMBROS INF., UTILIZANDO MATERI
ECOGRAFIA DIAGHOSTICA DO CORACAO

TRANSFUSAO DE GLOBULOS RUBROS

TRANSFUSAO DE OUTROS SOROS

roduto do [8191]
[8941
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1 Ne Dte. 10030298 - N© Ep 12011944 - EFR: 935661
Hd @2/'7/1977 Sex F Idade: 34 anos  Proven.: Urgéncia
III

1 28/83/12 17 15 S v OBSTETRIC.  Tr. 26/04/12 04:37 - Serv UCT C.PROG ] |
gmgnwn Soru REANTHRCAD  Tr. 07/05/12 14:15 - Serv 0BS C.T.0

YU 1 - N2 Nte  1AA3A29] — NC Fnic 12011944 - FFR- 935AM1

185.92 CHOQUE SEPTICO

440 .23 ATEROSCLEROSE DE ARTERIAS NATIVAS DAS EXTREMIDADES. COM ULCERACAO
76996 .99 INFECCAD POS-OPERATORIA NCOP

287 =y TDNWMENCTTNADERTA KN CeDECTCTHNNN
79 ob. 12 REABERTURA DO LOCAL DE LAPAROTOMIA RECENTE
86.22 DESBRIDAMENTO EXCISIONAL DE FERIDA, INFECCAO OU QUEIMADURA
3 88.48 ARTERIOGRAFIA FEMORAL E OUTR ARTERIAS MEMBROS INF., UTILIZANDO MATERI
88.172 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DO CORACAOD
99 .04 TRANSFUSAO DE GLOBULOS RUBROS
99.07 TRANSFUSAO DE QUTROS SOROS
Pe.17 TNFUSAD DE AGENTE YASOPRESSOR
93.56 APLICACAD DE PENSO COMPRESSIVO
88.01 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA DO ABDOMEM
38.93 CATETERIZACAO YEMOSA, HAO CLASSIFICADA EM QOUTRA PARTE
88.94 RESSONANCIA MAGHETICA DE ESTRUTURAS OSTEOMUSCULARES
38.91 CATETERIZACAO ARTERIAL
88.75 ECOGRAFIA DIAGHOSTICA DO APARELHO URINARIO
91.39 EX.MICR. HCOP BEXKIGA,URETRA,PROST.,V.SEM., T.PERIVES. ,URINA,SEMEN
99.26 INJECCAQO DE TRANQUILIZANTE
88.27 RADIOGRAFIA DOS 0SS0S DA COXA, JOELHO E PERNA
89.65 DETERMINACAO DE GASES NO SANGUE ARTERIAL
90.59 EXAME MICROSCOPICO NCOP DO SAMGUE
==x reglsto com parto referenciado, falta o diagnostico e o produto do [819]
S ==xx yerificar realizacao de cesariana classica vs segmentar transversa [894]
W o 8Medicola) Codificador{al: 26977 Operador: 204
A R 9Agrupamento na versao AP21 em 21/02/2013 (Port. 839-A/2009)
@e Wed 9 Rec.Serv. 39 20/12/12, Cod. AB 04/02/13, >Devolv.AB 04/02/13, Corr./A 39 12/02
Sas Rt o h Corr./A 23 21/02/13, Entreg>AB 21/62/13
is frsancnwo o GCD 18 Doencas Infecciosas e Parasitarias (Sistémicas ou de Locais nao espec
: %ﬂ%%%%%&mﬁGDH 981 © Procedimentos por infeccoes sistemicas e perturbacoes parasitarias, c
IM%%%$%%$?E ==x confirmada a mensagem: codigo de procedimento duplicado [168]1 [CONF!]
Lﬁggﬁﬁjgmggwﬁicheiro AYULSO0SD exportado do WebGDH em 21/02/2013 as 15:59)
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Selecao do DP na gravidez,
parto e puerpério

4) When a delivery occurs

When a delivery occurs, the principal diagnosis should
correspond to the main circumstances or complication of the
delivery. In cases of cesarean delivery, the selection of the
principal diagnosis should be the condition established after
study that was responsible for the patient’s admission. If the
patient was admitted with a condition that resulted in the
performance of a cesarean procedure, that condition should be
selected as the principal diagnosis. If the reason for the
admission/encounter was unrelated to the condition resulting in
the cesarean delivery, the condition related to the reason for the
admission/encounter should be selected as the principal
diagnosis, even if a cesarean was performed.

ICD-9-CM Official Gudelines for Coding and Reporting

Effective October 1, 2011
Page 45 of 107
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Conselhos para uma correta

aplicacao
* Ordenar cronologicamente os elementos do
processo clinico

e Fazer um rascunho nos casos mais
complexos

» Assinalar os diagndsticos que so surgiram
depois da admissao

* Relacionar os sintomas (presentes a entrada)
com 0s respetivos diagnosticos

* Questionar o medico responsavel nos casos
mais duvidosos

1 de margo de 2013 5° Congresso Nacional da 42
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Significado

O indicador Present On Admission nao
assinala “complicacoes”

— Elas podem vir do exterior, dum outro hospital
ou dum episodio anterior

* O Indicador Present On Admission nao
assinala necessariamente ma pratica

— As complicacOes podem ser apenas o
resultado de reacao anormal do doente

1 de margo de 2013 5° Congresso Nacional da 43
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ComplicacOes nos diagnosticos

secundarios?
HOSPITAL B

HOSPITAL A

* Choque séptico

Neoplasia do N
 Deliscéncia da

coOlon transverso

_ anastomose
Colectomia m] . Peritonite
segmentar do . Necrose e
transverso

perfuracao do
Intestino

« MODS

Ventre agudo
Choque seéptico

1 de margo de 2013 5° Congresso Nacional da 44
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“‘Complicagoes”

Comorbilidades

1 de marco de 2013

5° Congresso Nacional da
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“‘Complicagoes”

Comorbilidades

1 de marco de 2013

Complicacoes

5° Congresso Nacional da
AMACC
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“Complicagdes”

Comorbilidades Reacoes

1 de marco de 2013

anormais

5° Congresso Nacional da
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“Complicagdes”

Comorbilidades Reacoes

1 de marco de 2013

anormais

5° Congresso Nacional da
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Misad-
ventures
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“Complicagdes”

Comorbilidades Reacoes

1 de marco de 2013

anormais
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Misad-
ventures
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“Complicagdes”

Comorbilidades Reacoes

1 de marco de 2013

anormais

5° Congresso Nacional da
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Misad-
ventures

n: negligéncia
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“‘Complicagoes”

Quais as condicoes

Nao presentes na admissao?

n: negligéncia

1 de margo de 2013 5° Congresso Nacional da

AMACC
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“‘Complicagoes”

Quais as condicoes

presentes na admissao?

n: negligéncia

1 de margo de 2013 5° Congresso Nacional da

AMACC
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Utilizacao

* O Indicador Present On Admission pretende
assinalar condicoes que surgiram depois da
admissao e que poderiam ser evitaveis
— ReacOes adversas
— Quedas, fraturas, laceracoes, queimaduras
— Deiscéncias, infecOes, hemorragias, hematomas
— Ulceras de decubito

* Pode ser utilizado como indicador de
qualidade e/ou para implementar
desincentivos
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Indicadores relacionados

* Never events
» Serious Reportable Events (SER)
* Hospital Acquired Conditions (HAC)

1 de margo de 2013 5° Congresso Nacional da
AMACC
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Serious Reportable Events
1. SURGICAL OR INVASIVE PROCEDURE EVENTS

1A. Surgery or other invasive procedure performed
on the wrong site

1C. Wrong surgical or other invasive procedure
performed on a patient

1D. Unintended retention of a foreign object in a
patient after surgery or other invasive
procedure

1E. Intraoperative or immediately

postoperative/postprocedure death in an ASA

Class 1 patient

S NATIONAL
1 de margo de 2013 %, e QUALITY FORUM

55



Serious Reportable Events
2. PRODUCT OR DEVICE EVENTS

2A. Patient death or serious injury associated with
the use of contaminated drugs, devices, or
biologics provided by the healthcare setting

2B. Patient death or serious injury associated with
the use or function of a device in patient care, In
which the device is used or functions other than
as intended

2C. Patient death or serious injury associated with
Intravascular air embolism that occurs while
being cared for in a healthcare setting

1 de marco de 2013 5° Congresso Nacional da 56
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Serious Reportable Events
3. PATIENT PROTECTION EVENTS

3A. Discharge or release of a patient/resident of
any age, who is unable to make decisions, to
other than an authorized person

3B. Patient death or serious injury associated
with patient elopement (disappearance)

3C. Patient suicide, attempted suicide, or self-
harm that results in serious injury, while

being cared for in a healthcare setting

1 de marco de 2013 5° Congresso Nacional da 57
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Serious Reportable Events
4. CARE MANAGEMENT EVENTS

4A. Patient death or serious injury associated with a medication error
(e.g., errors involving the wrong drug, wrong dose, wrong patient,
wrong time, wrong rate, wrong preparation, or wrong route of
admlnlstratlon)

4B. Patient death or serious injury associated with unsafe administration
of blood products

4C. Maternal death or serious injury associated with labor or delivery in a
[ow-risk pregnancy while being cared for in a healthcare setting

4D. Death or serious injury of a neonate associated with labor or delivery
In a low-risk pregnancy

4E. Patient death or serious injury associated with a fall while being cared
for in a healthcare setting

4F. Any Stage 3, Stage 4, and unstageable pressure ulcers acquired after
admission/presentation to a F'clealtﬁcare setting
A4G. Artificial insemination with the wrong donor sperm or wrong egq

41. Patient death or serious injury resulting from failure to follow up or
communicate laboratory, pathology, or radiology test results

1 de marco de 2013 5° Congresso Nacional da 58
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Serious Reportable Events
5. ENVIRONMENTAL EVENTS

5A. Patient or staff death or serious injury
associated with an electric shock in the course
of a patient care process In a healthcare setting

5B. Any incident in which systems designated for
oxygen or other gas to be delivered to a patient

contains no gas, the wrong gas, or are
contaminated by toxic substances

5C. Patient or staff death or serious injury
associated with a burn incurred from any
source in the course of a patient care process in
a healthcare setting

1 de marco de 2013 5° Congresso Nacional da 59
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Serious Reportable Events
6. RADIOLOGIC EVENTS

6A. Death or serious Injury of a patient or
staff associated with the introduction
of a metallic object into the MRI area

1 de marco de 2013 5° Congresso Nacional da 60
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Serious Reportable Events
7. POTENTIAL CRIMINAL EVENTS

7A. Any instance of care ordered by or provided by someone
Impersonating a physician, nurse, pharmacist, or other
licensed healthcare provider

7B. Abduction of a patient/resident of any age

7C. Sexual abuse/assault on a patient or staff member within or on
the grounds of a healthcare setting

7D. Death or serious injury of a patient or staff member resulting
from a physical assault (i.e., battery) that occurs within or on
the grounds of a healthcare setting

USA National Quality Forum
http://www.qualityforum.org/Topics/SREs/List_of SREs.aspx
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Never Events

HwnN P

10.

11.
12.

13.

wrong site surgery
wrong implant/prosthesis
retained foreign object post-operation

wrongly prepared high-risk injectable
medication

maladministration of potassium-containing
solutions

wrong route administration of chemotherapy

wrong route administration of oral/enteral
treatment

intravenous administration of epidural
medication

maladministration of Insulin

overdose of midazolam during conscious
sedation

opioid overdose of an opioid-naive patient
iInappropriate administration of daily oral
methotrexate

suicide using non-collapsible rails
Dm Department m
of Health

rwbhPE

10.
11.
12.

escape of atransferred prisoner
falls from unrestricted windows
entrapment in bedrails

transfusion of ABO-incompatible blood
components

transplantation of ABO-incompatible organs
as aresult of error

misplaced naso- or oro-gastric tubes
wrong gas administered

failure to monitor and respond to oxygen
saturation

air embolism

misidentification of patients
severe scalding of patients
maternal death due to post partum

hemorrhage after elective Caesarean section.

UK NHS Department of Health
http://www.dh.gov.uk/health/2012/01/never-events-

update/

1 de marco de 2013
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Hospital Acquired Conditions (HAC)

Hospital-Acquired Conditions (HAC)
in Acute Inpatient Prospective
Payment System (IPPS) Hospitals

CMS.gov

Centers for Medicare & Medicaid Services

Section 5001(c) of the DRA required the
Secretary to identify, by October 1, 2007, at least
two conditions that:

1. Are high cost or high volume or both,
2. Result in the assignment of a case to an MS-DRG

that has a higher payment when present as a
secondary diagnosis, and

3. Could reasonably have been prevented through
the application of evidence-based guidelines.

For discharges occurring on or after October 1,
2008, Inpatient Prospective Payment System (IPPS
hospitals do not receive the higher payment for cases

when one of the selected conditions is acquired
during hospitalization (i.e., was not present on
admission). The case is paid as though the secondary
diagnosis is not present.
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Hospital Acquired Conditions (HAC)

CC/IMCC
(ICD-9-CM Codes)
Foreign Object Retained After Surgery 998.4 (CC)
998.7 (CC)

Air Embolism 999.1 (MCC)

Blood Incompatibility 999.60 (CC
999.61 (CC
999.62 (CC
999.63 (CC
999.69 (CC)
Pressure Ulcer Stages Ill & IV 707.23 (MCC)

707.24 (MCC)

Falls and Trauma: Codes within these ranges on the
¢+ Fracture CC/MCC list:
800 - 829

<+ Dislocation

*,

830 - 839
_ | 850 - 854
Crushing Injury 925-929

Burn 940 - 949
Other Injuries 991 - 994

\7
o

Intracranial Injury

\7
3

\7
3

7
8
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Hospital Acquired Conditions (HAC)

Catheter-Associated Urinary Tract Infection (UTI) 996.64 (CC)

Also excludes the following from
acting as a CC/MCC:
112.2 (CC) 590.80 (CC)

590.10 (CC) 590.81 (CC)
590.11 (MCC)  595.0 (CC)
590.2 (MCC) 597.0 (CC)

590.3 (CC) 599.0 (CC)
Vascular Catheter-Associated Infection 999.31 (CC)

999.32 (CC)

999.33 (CC)
Manifestations of Poor Glycemic Control: 250.10-250.13 (MCC)
¢ Diabetic Ketoacidosis 250.20-250.23 (MCC)
% Nonketotic Hyperosmolar Coma 251.0 (CC)
“* Hypoglycemic Coma 249.10-249.11 (MCC)
%+ Secondary Diabetes with Ketoacidosis 249.20-249.21 (MCC)
+ Secondary Diabetes with Hyperosmolarity
Surgical Site Infection, Mediastinitis, following Coronary Artery 519.2 (MCC)

Bypass Graft (CABG) And one of the following

procedure codes:
36.10-36.19
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Hospital Acquired Conditions (HAC)

Surgical Site Infection Following Certain Orthopedic Procedures:
“ Spine

< Neck

¢+ Shoulder

< Elbow

CC/MCC
(ICD-9-CM Codes)
996.67 (CC)
998.59 (CC)
And one of the following procedure codes:

81.01-81.08, 81.23-81.24, 81.31-81.38,
81.83, or 81.85

Surgical Site Infection Following Bariatric Surgery for Obesity:
¢+ Laparoscopic Gastric Bypass

%+ Gastroenterostomy

¢+ Laparoscopic Gastric Restrictive Surgery

1 de margo de 2013 5° Congresso Nacional da
AMACC

Principal Diagnosis: 278.01
539.01 (CC)
539.81 (CC)

998.59 (CC)

And one of the following
procedure codes:
44.38, 44 .39, or 44.95
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Hospital Acquired Conditions (HAC)

Surgical Site Infection Following Cardiac Implantable Electronic 996.61 (CC)

And one of the following procedure codes:
00.50,00.51,00.52,00.53,00.54,
37.80,37.81,37.82, 37.83,37.85, 37.86,
37.87,37.94, 37.96,37.98, 37.74, 37.75,
37.76, 37.77, 37.79, 37.89

Deep Vein Thrombosis and Pulmonary Embolism Following Certain | 415.11 (MCC)

Orthopedic Procedures: 415.13 (MCC)
%+ Total Knee Replacement 415.19 (MCC)
<+ Hip Replacement 453.40-453.42 (CC)

And one of the following procedure codes:
00.85-00.87, 81.51-81.52, or 81.54

Latrogenic Pneumothorax with Venous Catheterization 512.1 (CC)

And the following procedure code:
38.93

http://mwww.cms.gov/Medicare/Medicare-Fee-for-Service-Payment/HospitalAcqgCond/downloads/hacfactsheet.pdf
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JOURNAL'AHIMA

Medicaid Stops Payments on “Healthcare-Acquired Conditions”

Journal of AHIMA | Jun 13,2011 12:38 pm | postedby Kevin Heubusch

Effective July 1 the federal government will prohibit Medicaid payments to the states
for services treating healthcare-acquired conditions. Compliance begins July 1,
2012.
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CMS5 POA Indicator Options and Definitions

Code || Reason for Code
Y Diagnosis was present at time of inpatient admission.
. . ~ CMS will pay the CC/MCC DRG for those selected HACs that are coded as "Y" for the
Definicoes F0A nicator
n O N Diagnosis was not present at time of inpatient admission.
WS will not pay the CC/MCC DRG for those selected HACs that are coded as "M" for
I\/I ed I Care the POA Indicator.
u Docurmentation insufficient to determine if the condition was present at the time of
(U SA) inpatient admission.
WS will not pay the CC/MCC DRG for those selected HACs that are coded as "L" for
the POA Indicator.
W Clinically undetermined. Provider unable to clinically determine whether the condition
as present at the time of inpatient admissian.
WS will pay the CC/MCT DRG for those selected HAC s that are coded as "W* for the
CMS gov POA Indicatar.
Centers for Medicare & Medicaid Services
1 Unreported/Maot used. Exempt from POA reparting. This code is equivalent to a blank

http://www.cms.gov/Medicare/Medi
care-Fee-for-Service-
Payment/HospitalAcqCond/Coding
.html

1 de marco de 2013

on the UB-04, however; it was determined that blanks are undesirable when submitting
thiz data wia the 40104,

CMS will not pay the CC/MCC DRG for those selected HACS that are coded as "1 for
the POA Indicatar. The "1" POA Indicator should not be applied to any codes on the

HALC list. For a complete list of codes on the POA exempt list, see the Official Coding
Guidelines for [CD-3-CM. http:Awwaw. cde. gownchsdficd/icd9cm_addenda_guidelines. htm




CMS5 POA Indicator Options and Definitions

‘| Code || Reason for Code

|
CMS will pay the CC/MCC DRG for those selected HACS that are coded as "Y" for the
POA Indicator.

‘ h [ 1] ||PI| nnnnnnnnnnnnnn t mEne e t At tireo of tmnmetiooet Aadenieeines

CMS will not pay the CC/MCC DRG for those selected HACs that are coded as "N" for
the POA Indicator

u Docurmentation insufficient to determine if the condition was present at the time of

(U SA) inpatient admission.

WS will not pay the CC/MCC DRG for those selected HACs that are coded as "L" for
the POA Indicatar.

W Clinically undetermined. Provider unable to clinically determine whether the condition
as present at the time of inpatient admissian.

WS will pay the CC/MCT DRG for those selected HAC s that are coded as "W* for the

CMSogOV FOA Indicatar.

Centers for Medicare & Medicaid Services

http://www.cms.gov/Medicare/Medi 1 Unreported/Maot used. E.}{empt fram F'.DA reporting. This code ig equivalent to a I:u.Ia.nk
care-Fee-for-Service- on the UB-04, however; it was determined that blanks are undesirable when submitting
Payment/HospitalAcqCond/Coding this data via the 40104,

.html

CMS will not pay the CC/MCC DRG for those selected HACS that are coded as "1 for
the POA Indicatar. The "1" POA Indicator should not be applied to any codes on the
HALC list. For a complete list of codes on the POA exempt list, see the Official Coding

1 de margo de 2013
& Guidelines for [CD-3-CM. http:Awwaw. cde. gownchsdficd/icd9cm_addenda_guidelines. htm




Oportunidade

* De atestar gue o doente ja apresentava
determinadas condi¢cOes quando foi
admitido

* De distinguir os doentes recebidos de
outros hospitais (ou clinicas privadas) ja
com complicacoes

* De ter um registo real da
‘nosocomialidade’

1 de margo de 2013 5° Congresso Nacional da
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Incentivos / desincentivos

« As portarias dos GDH ja impdem desincentivos:
— Internamentos com menos de 24 horas sao invalidos

— Episddios de evolucao prolongada nao contam mais do
gue 1 doente equivalente

— Os episodios com reinternamentos antes de 72h néo séao
faturados

— As pequenas cirurgias (menos de 50 k) nao devem ser
agrupadas nem faturaveis por GDH

— Faturacéao de apenas 50% do GDH dos doentes
transferidos

— Faturacdo em ambulatdrio apenas dos GDH que tem
preco de ambulatorio

— Nao faturagao do GDH de ambulatorio no caso de
reinternamento por complicacoes

1 de margo de 2013 5° Congresso Nacional da
AMACC
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CONTRATO-PROGRAMA 2013

Metodologia para definicao de pregos e fixagcao de
objetivos

Lisboa, Novembro de 2012

e Aumento da importancia dos incentivos institucionais a melhoria da qualidade e da eficiéncia das

instituicdes, através da valorizacédo de incentivos em 3% e de penalizacdes em 1% do valor de

financiamento para 2013, e atualizacdo dos indicadores de qualidade e eficiéncia;

1 de marco de 2013 5° Congresso Nacional da 73
AMACC



CONTRATO-PROGRAMA 2013

Metodologia para definicao de pregos e fixagcao de

objetivos

Lisboa, Novembro de 2012

9.8. Penalizacoes associadas ao Contrato-Programa

Procurando, por um lado, aumentar os niveis de exigéncia e de rigor €, por outro, prevenir a ocorréncia

sistematica de situacdes de incumprimento por parte das instituicées, sera criado em 2013 um sistema

de penalizagdes que impacte no valor do financiamento a aplicar as entidades, o qual esta associado a:

- Incumprimento dos prazos de reporte de informacao que estdo definidos, quer seja informacgao

de produgao, economico-financeira ou clinico-administrativa;

- Incumprimento dos prazos definidos para a faturacdo do contrato-programa;

- Incumprimento no ambito do funcionamento dos Programas de acesso SIGIC e CTH.
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